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·临床论著·

儿童肱骨髁上骨折闭合复位失败的处理与因素

褚祥军，孙 军，刘 永*，李 阳，袁 毅，管之也

（安徽医科大学附属省儿童医院骨科，安徽合肥 230051）

摘要：［目的］探讨儿童肱骨髁上骨折闭合复位失败的处理与相关因素。［方法］回顾性分析本院 2019 年 6 月—2020 年 12
月治疗的儿童肱骨髁上骨折 375 例患者的临床资料。所有患者均行闭合复位，复位成功者行经皮交叉克氏针内固定术（closed
reduction）（CR 组），复位失败者改行切开复位+交叉克氏针固定（open reduction）（OR 组）。比较两组临床与影像资料。以 CR
是否成功分组比较和二元多因素逻辑回归分析术前资料，探讨 CR 失败的相关因素。［结果］ 375 例患者中，348 例 CR 成功，

占 92.80%；27 例 CR 失败改行 OR，占 7.20%。最终两组患儿均顺利完成骨折复位交叉克氏针固定。CR 组手术时间、术中透

视次数、住院时间、早期并发症发生率、术后 1 d 的 VAS 评分均显著优于 OR 组（P<0.05）。随访时间 14~46 个月，平均

（23.40±4.59）个月。两组拆除石膏时间、恢复完全负重活动时间、末次随访时肘伸屈 ROM 和 Flynn 临床结果评级的差异均无

统计学意义（P>0.05）。影像方面，两组术后均达到满意骨折复位，骨折愈合良好。末次随访时两组提携角和 Baumann 角的差

异均无统计学意义（P>0.05）。单因素比较，CR 组 BMI、骨折复杂程度、损伤至手术时间、损伤能量均显著低于 OR 组（P<
0.05）。逻辑回归方面，骨折类型复杂（OR=8.251，P=0.037）、损伤能量高（OR=1.593，P=0.035）、损伤至手术时间长（OR=
1.400，P=0.026）是儿童肱骨髁上骨折 CR 失败的独立危险因素。［结论］对儿童肱骨髁上骨折初次闭合复位失败者应及时更改

为开放复位，仍可取得满意治疗效果。骨折类型复杂、损伤能量高和损伤至手术时间长是初次闭合复位失败的主要危险因素。
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Management and factors related to closed reduction failure of humeral supracondylar fracture in children // CHU Xiang-

jun, SUN Jun, LIU Yong, LI Yang, YUAN Yi, GUAN Zhi-ye. Department of Orthopedics, Anhui Provincial Children's Hospital, Anhui Medical

University, Hefei 230051, China
Abstract: [Objective] To investigate the management and factors related to closed reduction failure of humeral supracondylar fracture

in children. [Methods] From June 2019 to December 2020, a total of 375 children with supracondylar fracture of humerus were treated in
our hospital. All patients underwent closed reduction (CR) firstly. If the CR proved successful, the patients had percutaneous cross Kirsch⁃
ner wire for internal fixation conducted (the CR group) , while the unsuccessful patients underwent open reduction (OR) and cross Kirsch⁃
ner wire fixation (the OR group) . The clinical and imaging data were compared between the two groups. In addition, univariate comparison
and binary logistic regression analysis of preoperative data based whether CR successful were performed to search the factors related to CR
failure. [Results] Among 375 patients, 348 patients had CR performed successfully, accounting for 92.80%, whereas 27 patients got CR
failed to change OR, accounting for 7.20%. Finally, all patients got fracture reduction and cross Kirschner wire fixation successfully in both
groups. The CR group proved significantly superior to the OR group in terms of operation time, intraoperative fluoroscopy times, hospital
stay, incidence of early complications and VAS score 1 day postoperatively (P<0.05) . All the patients were followed up for 14~46 months,
with an average of (23.40±4.59) months. There were no statistically significant differences between the two groups in the time to remove the
plaster splint, the time to resume full weight-bearing activities, elbow flexion-extension ROM and Flynn's scales at the latest follow-up (P>
0.05) . Radiographically, satisfactory fracture reduction achieved in all children of both groups, with sound fracture healing, whereas no sig⁃
nificant differences in carrying angle and Baumann angle between the two groups at the last follow-up (P<0.05) . Regarding to univariate
comparison, the CR group had significantly less BMI, fracture complexity, time elapsed between injury and surgery, as well as damage ener⁃
gy extent than the OR group (P<0.05) . As results of logistic regression, fracture complexity type (OR=8.251, P=0.037) , damage energy
(OR=1.593, P=0.035) , and duration from injury to operation (OR=1.400, P=0.026) were independent risk factors for CR failure of supracon⁃
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dylar humeral fractures in children. [Conclusion] The children who fail to initial closed reduction of humeral supracondylar fracture should
be changed to open reduction in time, and still archive satisfactory results eventually. The fracture complexity, high energy injury and long
duration from injury to operation are the main risk factors for the failure of initial closed reduction.

Key words: children, humeral supracondylar fracture, closed reduction, open reduction, cross Kirschner wire fixation

肱骨髁上骨折是儿童肘部最常见的损伤，约占

50%~70%［1］。如处理不当，会引起严重并发症，如

Volkmann、肘内翻畸形等。对移位明显者，闭合复

位克氏针内固定因其微创、并发症少、功能恢复好等

优点，已获得广泛认可并成为治疗儿童肱骨髁上骨折

的首选［2~4］。儿童肱骨远端解剖复杂，周围有重要神

经及血管；如骨折移位明显、骨折端粉碎、缺损，甚

至断端嵌入肌肉或血管神经，往往闭合复位（closed
reduction, CR）困难，如一味追求闭合复位，不仅增

加手术时间和辐射伤害，还会进一步加重损伤，增加

血管、神经损伤的概率，导致不良后果。本研究回顾

性分析本科于 2019 年 6 月—2020 年 12 月手术治疗

的儿童肱骨髁上骨折，共 375 例，其中闭合复位失败

改行切开复位（open reduction, OR）者 27 例。分析

其闭合复位失败的原因及切开复位治疗的临床疗效，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准:（1）年龄 1.5~13.5 岁；（2）均为单侧

肢体新鲜闭合性肱骨髁上骨折；（3）不稳定的 Gart⁃
land Ⅱ~IV 型骨折。

排除标准：（1）开放性肱骨髁上骨折；（2）合并

神经、血管损伤；（3）合并同侧肢体多发骨折；（4）
在外院尝试闭合复位失败转入本院者；（4）其他不适

合参加本研究者。

1.2 一般资料

2019 年 6 月—2020 年 12 月，共收治儿童肱骨髁

上骨折 375 例。所有患者均常规试行闭合复位经皮穿

针固定。其中，348 例 CR 成功，列入 CR 组；另外

27 例患者 CR 失败改行 OR，列入 OR 组。本研究经

安徽医科大学附属儿童医院伦理委员会批准，所有患

者父母均知情同意，并签署相应知情同意书。

1.3 手术方法

所有患儿均在静吸复合全麻下手术。

CR 组：轻度屈肘下缓慢、持续地纵向牵引，先

纠正尺桡偏再纠正前后移位。透视确认骨折对线对位

满意，且骨折端紧密接触，为 CR 成功。维持复位，

患肢消毒、铺单。分别于肱骨内上髁将 1 枚、外上髁

将 2 枚克氏针经皮穿入交叉固定骨折，再次透视确认

骨折复位满意，骨折固定稳定。包扎局部，长臂石膏

托外固定。

OR 组：同上先行 CR，若透视见骨折端不能达

到满意对线对位，骨折端仍分离，断定为 CR 失败。

分析影像骨折移位，如桡偏型骨折选择肘内侧纵切

口；尺偏型骨折选择外侧纵切口。经相应解剖间隙显

露骨折断端，观察判断 CR 失败的原因，清除嵌入的

软组织和血肿。直视下完成骨折复位，维持骨折复

位，先经外髁斜形打入 2 枚克氏针，再于内上髁经皮

打入第 3 枚克氏针，直视下检查见骨折固定稳定，再

次透视确认骨折对位对线及内固定位置满意后。逐层

缝合切口，无菌辅料包扎后，长臂石膏托外固定（图

1）。
1.4 评价指标

记录患者一般资料，包括体质资料、损伤史、术

前体征等。记录围手术期资料，包括手术时间、术中

透视次数、早期并发症、石膏固定时间、拔除克氏针

时间、住院时间等。采用完全负重活动时间、肘伸屈

活动度（range of motion, ROM）和 Flynn 评级［5］评价

临床效果。行影像检查，测量提携角 （carrying an⁃
gle, CA）和 Baumann 角［6］，定期影像观察骨折愈合

时间。观察有无骨化性肌炎及肘内翻等不良影像改

变。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t检验，组内两时间点比较采用配对T检验；资

料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U检验。以 CR 成败的二分变量为因变

量，术前资料为自变量行二元多因素逻辑回归分析。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床与影像结果

375 例患者中，348 例 CR 成功，占 92.80%；27
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图 1 患者，男，9 岁，左肱骨髁上骨折 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示骨折为屈曲桡偏型 1c, 1d: 术后正侧位复查 X 线

片示骨折复位好，内固定布局合理 1e, 1f: 术后 26 个月正侧位 X 线片示骨折愈合良好，形态无异常

1d 1e 1f

1a 1b 1c

例 CR 失败改行 OR，占 7.20%。OR 组 27 例患者术

中分析 CR 失败原因：局部肿胀重 2 例，占 7.40%；

软组织嵌入 5 例，占 18.52%；骨折端粉碎不稳定 2
例，占 7.40%。两组患儿最终均顺利完成骨折复位交

叉克氏针固定，两组患者临床资料见表 1，CR 组在

手术时间、术中透视次数、住院时间均显著优于 OR
组（P<0.05）。CR 组 19 例术后局部肿胀加重，经敷

料松解后症状缓解，针道浅表感染 4 例，给予换药处

理后治愈；相比之下，OR 组桡神经损伤 1 例，早期

筋膜室综合症 1 例，术后肿胀加重 2 例，切口愈合不

良 1 例，针道浅表感染 1 例，经相应处理均未引发严

重不良后果；OR 组早期并发症率显著高于 CR 组

（P<0.05）。两组均未发生深部感染、前臂筋膜室综合

征和医源性神经损伤等严重并发症。

术后早期，两组患儿疼痛 VAS 评分均呈曲线变

化，术后 1 d 达高峰，尔后下降，不同时间点间 VAS
的差异均有统计学意义（P<0.05）。术后 1 d，OR 组

的 VAS 评分显著高于 CR 组，而其他相应时间点两

组间 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。
随访时间 14~46 个月，平均 （23.40±4.59） 个

月。两组在拆除石膏时间、恢复完全负重活动时间、

末次随访时肘伸屈 ROM 和 Flynn 临床结果评级的差

异均无统计学意义（P>0.05）
影像方面，两组术后均达到满意骨折复位，骨折

影像愈合时间均在 4~6 周，两组间差异无统计学意

义（P>0.05）。末次随访时两组提携角和 Baumann 角

的差异均无统计学意义（P>0.05）。典型影像见图 1。
2.2 CR 成败的术前资料单项因素比较

两组患儿术前资料单项因素比较结果见表 2，两

组在年龄、性别、侧别的差异无统计学意义 （P>
0.05），但是 CR 组在 BMI、骨折复杂程度、损伤至手

术时间、损伤能量均显著低于 OR 组，差异均有统计

学意义（P<0.05）。
2.3 CR 成败的多因素逻辑回归

以 CR 成败的二分变量为因变量，术前资料为自

变量行二元多因素逻辑回归分析结果见表 3，模型分

类能力为 89.27%，经卡方检验模型有效（x2=4.721，
P=0.018）。类型复杂（OR=8.251，P=0.037）、损伤能

量高（OR=1.593，P=0.035）、损伤至手术时长（OR=
1.400，P=0.026）是儿童肱骨髁上骨折 CR 失败的独立

危险因素。
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3 讨 论

肱骨髁上骨折是儿童最为常见的肘部损伤。对移

位明显者，闭合复位经皮交叉克氏针内固定因其微

创、固定可靠、并发症少等优点已成为治疗的首要选

择［2~4，7］。然而该术式成功的前提是骨折端满意复位

并有效维持，相关研究表明闭合复位失败率约 2%~
12%［8］。 引起闭合复位失败的原因有：（1）骨折至

手术时间：Loizou 等［9］报道，如果骨折至手术时间

超>12 h，切开复位率明显增加；而伤后 12 h 内完成

手术可显著提高闭合复位成功率［10］。研究通过多因

素 Logistic 回归分析表明伤后 12 h~5 d 为闭合复位失

败的独立危险因素；而 OR 组受伤至手术时间约为

38 h，较 CR 组明显增加（P<0.001）；（2）软组织嵌

入、肿胀、骨折不稳定：原因可能在于该时间段患肢

肿胀严重、甚至出现张力性水泡、骨折端手指触摸不

清，如多次闭合复位，一方面使肢体肿胀加剧，加重

软组织损伤，更有甚者发生骨筋膜室综合征的可能；

同时骨折端多方向不稳定，周围软组织铰链均被破

坏，骨折端极不稳定，复位难，维持复位更难［11］，

骨折移位程度越高，闭合复位失败的独立危险因素越

大（P=0.037）；（3）损伤机制：根据受伤的程度分为

低能量损伤（如平地摔伤）、中能量损伤（如运动损

伤）、高能量损伤（如车祸伤）。随着年龄的增长，患

者的运动量及运动幅度大大增加，本研究表明损伤时

的能量越高，闭合复位失败的危险性就越大 （P=
0.035）。原因可能在于高能量损伤导致骨折的类型和

周围软组织损伤的程度更为复杂和严重，甚至出现骨

折端软组织嵌插卡压等，导致闭合复位失败。本研究

认为通过术前资料可用于判断是否 CR 失败，高

BMI、损伤至手术时间长、骨折类型复杂、损伤能量

高是 CR 失败的危险因素。

表 1 两组患儿临床影像资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）
早期并发症［例（%）］

VAS 评分（分， x̄ ±s）
术前

术后 1 d
术后 3 d
术后 7 d
P 值

石膏固定时间（d， x̄ ±s）
完全负重活动时间（周， x̄ ±s）
末次随访 ROM（°， x̄ ±s）
Flynn 评级（例，优/良/可/差）

末次随访 CA 角（°， x̄ ±s）
末次随访Baumann角（°， x̄±s）

CR 组

（n=348）
33.35±3.76
4.40±2.18
4.47±1.08
23（6.61）

1.74±1.32
2.85±1.49
2.30±1.54
1.74±1.10

0.026

31.24±2.81
10.62±2.26

135.24±4.45
243/92/11/2
8.19±2.51

70.33±2.76

OR 组

（n=27）
75.02±4.54
8.26±2.50
7.86±2.48
6（22.22）

2.07±1.49
3.89±2.03
3.07±1.49
2.22±1.50

0.019

32.26±3.42
10.88±2.34

134.68±5.42
19/7/0/1

8.04±2.49
70.67±2.48

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.388
0.037

0.065
0.184

0.196
0.582
0.617
0.412
0.840
0.440

表 2 两组患儿术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
Gartland 分型（例，II/III/IV）
损伤至手术时间（h， x̄ ±s）
损伤能量（例，低/中/高）

CR 组

（n=348）
7.95±1.89
245/103
234/114

23.29±9.88
93/250/5

10.82±8.65
237/40/71

OR 组

（n=27）
8.41±2.85

18/9
17/10

29.02±11.71
1/24/2

38.48±10.32
12/8/7

P 值

0.246
0.683
0.649
0.004

0.003

<0.001

0.023

表 3 肱骨髁上骨折闭合复位失败术前相关因素的逻辑回归分析结果

影响因素

BMI
骨折类型

受伤至手术时间

受伤机制

B 值

0.017
2.221
0.370
0.511

S.E.

0.485
1.101
0.151
0.206

Wald 值

0.001
4.229
6.821

11.004

OR 值

1.012
8.251
1.400
1.593

自由度

1
1
1
1

95%CI

0.572~1.021
2.074~4.371
0.608~1.377
0.422~1.316

P 值

0.066
0.037

0.026

0.035

严重移位的儿童肱骨髁上骨折，切开复位克氏针

内固定仍是有效安全的方法［12］。常见的手术入路包

括外侧入路、内侧入路、内外侧联合入路、前部或后

部入路［13， 14］，然而，最佳的手术入路仍然存在争

议［15］。本研究对于桡偏型骨折选择肘内侧切口，尺

偏型骨折选择外侧切口，取得了较好的临床效果。本

研究共 27 例（7.2%）行切开复位，末次随访时 Bau⁃
mann 角和提携角较健侧无显著差异。根据 Flynn 的

标准，结果显示 96.3%的患者预后良好，与相关研究

报道一致［16~18］。切开复位虽然会对软组织造成一定

损伤，影响骨折端血运、增加切口感染及瘢痕形成等

风险，但其允许直视下显露和复位骨折端，解除软组
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织卡压，清理血凝块和影响复位的小骨折碎片；同时

切开复位可以充分减压、引流，避免了骨筋膜室综合

征发生的可能［19，20］。本研究认为对 CR 失败者，即

刻更改为 OR，虽手术时间长、透视次数多、早期并

发症率高，但仍能达到满意复位，本研究中 CR 组与

OR 组去除石膏时间、恢复完全负重时间以及末次随

访时功能和影像恢复的差异均无统计学意义。

关于穿针的方式目前文献报道并不统一。交叉克

氏 针 和 单 纯 桡 侧 穿 针 均 可 取 得 骨 折 的 有 效 固

定 ［20， 21］。但尺侧穿针医源性尺神经损伤明显较

高［21，22］。国内也有学者报道尺神经损伤与术者的经

验有更大的相关性［23］，而与尺侧穿针关系并不大。

作者认为交叉克氏针固定骨折更稳定，本研究所有患

者均行交叉克氏针固定，未发现尺神经损伤和术后骨

折再移位。

本研究不足之处：系回顾性研究，且切开复位病

例数较少，下一步拟积极扩大样本量以证实本研究结

果的可靠性。综上所述，儿童肱骨髁上骨折闭合复位

失败原因是多方面的，主要与 Gartland 分型、受伤至

手术时间、受伤机制等有关。如一味追求闭合复位，

会加重损伤，尤其合并神经、血管损伤时，切开复位

可以取得良好疗效。
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